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Gebelerde Ureter Tas1 Tedavisinde Ureteroskopi ve Lazer Litotripsi: Tek Merkez

Deneyimi

Ureteroscopy and Laser Lithotripsy for Treatment of Ureteral Stones in Pregnants: Single

Center Experience
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OzZET

Amag: Gebelerde konservatif tedavi ile sonug¢ alinama-
yan semptomatik Ureter taglarinin tedavisinde Ureteros-
kopik lazer litotripsi deneyimlerimizi sunmak.

Yontemler: Yaslar 22 ile 33 arasinda degisen tumu 2.
veya 3. trimesterde toplam 6 gebe hasta calismaya alin-
di. Hastalara 6,5 F semirijit Greteroskop ile Holmium-YAG
lazer litotripsi uygulandi.

Bulgular: Ureter tagi tanisi 5 hastada abdominal ultra-
sonografi ile, 1 hastada manyetik rezonans gorintileme
ile konuldu. 2 orta, 4 alt Ureter tasinin timuinde yeterli tas
fragmantasyonu saglandi. 1 hastada islem sonrasi J stent
uygulandi. Spinal anestezi altinda, Ureteroskop ile mesa-
neye girildikten sonra, ortalama operasyon siresi 24,8 +
10,0 dk idi. Urolojik, anestezik veya obstetrik komplikas-
yon goézlenmedi ve tim hastalar miadinda saglikh dogum-
larini gergeklestirdi.

Sonug: Gebelerde Ureter taglarinin treteroskopi ile teda-
visinde ince kalibrasyon Ureteroskoplar ameliyat stresini
kisaltacak Uretere giriste zorluk c¢ikartmayacak hizli ve
etkin tedavi araglaridir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Urolitiyazis, Uretereskopi, li-
totripsi, Holmium-YAG lazer

GIRIS

Urolitiazis, genellikle gebeligin ikinci ve igiincii
trimesterinde daha sik olmakla birlikte 200 ila 2000
gebelikte 1 goriiliir ve insidans gebe olmayan ka-
dinlarla benzerdir [1,2]. Ancak, gebelerde meydana
gelen fizyolojik ve anatomik degisikler nedeni ile
renal taglarin {iretere diismesi sonucu obstriiksiyon
ve agr1 daha sik olabilir [3]. Gebelikte iirolitiazis,
hem anne (azotemi, {irosepsis, agri, renal riiptiir,

ABSTRACT

Objective: To report our ureteroscopic laser lithotrip-
sy experiences in the treatment of symptomatic ureter
stones in pregnants which do not respond to conservative
treatment

Methods: A total of 6 pregnants aged between 22-33
years in second or third trimester were studied. Holmium-
YAG laser lithotripsy was performed with 6.5 F semirigid
uretroscope.

Results: The diagnosis of ureter stone was made with ab-
dominal ultrasonography in 5 patients and with magnetic
resonance in one patient. Adequate stone fragmentation
was performed in 2 mid-ureter and 4 distal-ureter stones.
J stent was applied in one patient after the fragmenta-
tion process. The mean operation time was 24.8 £ 10.0
minutes after the entry of bladder with ureteroscope un-
der spinal anesthesia. No urologic, anesthetic or obstetric
complication was seen and all patients gave healthy birth
at term.

Conclusion: Fine calibrated ureteroscopes for the treat-
ment of ureter stones in pregnants are fast and effective
treatment modalities which decrease the operation time
and remove difficulties in entering the ureter.

Key words: Pregnancy, urolithiasis, ureteroscopy, litho-
tripsy, Holmium-YAG laser

akut renal yetmezlik ) hem de fetiis (prematiir do-
gum) i¢in potansiyel riskler tasir [2,4].

Radyasyonun fetiisde teratojenik, karsinojenik
ve mutajenik olasi risklerinden dolay1 gebelerde
radyasyon igeren tetkikler yapilamadigindan ultra-
sonografi (USG) goriintiileme yontemleri arasinda
ilk tercih olmalidir [5]. Ancak USG firiner dilatas-
yonu saptayabilse de, bazi hastalarda dilatasyonun
nedenine yonelik yetersiz kalabilir. Bu hastalarda,
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manyetik rezonans goriintileme (MRG) gebeler
icin de iyi bir secenektir [6].

Gebelikte tirolitizasin tan1 ve gériintiilenmesine
yonelik sinirlandirmalarin yaninda tedavi segenek-
leri de gebe olmayan hastalara gore sinirlidir. Ge-
belikte semptomatik iirolitiazisin tedavisi oncelikle
konservatif olmalidir [7]. Ancak enfeksiyon, anal-
jeziklerle kontrol edilemeyen agri, giderek artan
hidronefroz ve tam obstriiksiyon nedeni ile invaziv
tedaviler gerekebilir. Biz bu makalede invaziv teda-
vi segeneklerinden iireteroskopi (URS) deneyimle-
rimizi paylastik.

YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmada klinigimizde Eyliil 2012
ve Aralik 2015 yillari arasinda cerrahi miidahale ge-
rektiren semptomatik iireter tasi nedeniyle iireteros-
kopik laser litotripsi yapilan 6 gebe hastanin verileri
gbzden gecirildi. Taslarin yerlerini ve boyutunu tes-
pit etmede USG’den yararlanildi. Bir hastada {iriner
tas USG ile lokalize edilemedigi i¢in MRG’den ya-
rarlanildi. Tiim hastalardan ve eslerinden operasyon
oncesi yazili ve sozIii onam alindi. Rutin biyokim-
yasal ve hematolojik degerlendirmeler yapilip anes-
tezi konsiiltasyonlar1 tamamlanda.

Operasyonlarda 6,5 F semirijit Ulreteroskop
(UreteroRenoscope 6,5/8 Fr, Richard Wolf GmBH,
Knittlingen, Almanya) kullanildi. Bu enstriimanin
dis kalinlig1 en distalde 6,5 F ve giderek kalinla-
sarak en proksimal ucta 8,5 F idi. I¢cinden kalinlig
4 F’e kadar olan forceps ve stent gegebilmektedir.
[rrigasyon igin viicut 1sisina getirilmis %0,9°luk
NaCL kullanildi. Litotriptdr olarak Holmium:Ytt-
rium-Aluminum-Garnet (YAG) lazer cihazi (Litho
Quanta System, VA, Italy) kullanildi. Litotripsi si-
rasinda tagin biyiikliigiine gore 272u ve 365 ka-
linlikta iki farkli prob tercih edildi. Tiim hastalara

operasyondan 1 saat once profilaksi amaci ile 1 gr
2. kusak sefalosporin yapildi. Tiim hastalarda URS
islemi spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda
yapildi. Rutin dilatasyon higbir hastada gerekmedi.
Ureter orifisinden girilmeden 6nce guide konuldu.
Guide i¢in 0,038- inch hidrofilik kilavuz tel (Sen-
sorTM Guide Wire, Boston Scientific, Natick, MA,
ABD) secildi. Tiim hastalarda iireter taglarinda ye-
terli tas fragmantasyonu saglandi. Tas yiikii fazla
olan ve lireter 6demi olan bir hastada J stent yerles-
tirildi. Diger hastalar ise tiipsiiz olarak sonlandirildu.
Postoperatif donemde tiim hastalar 4. saatte oral siv1
gida almaya basladilar. Postoperatif 1. giin sabah
USG ile hidronefroz ve J stenti olan hastada J stent
kontrolii yapildi. Hastalar postoperatif donemdeki
klinik tabloya gore taburcu edildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 26,8 + 4,0 (22-33) yasinda ve
%350°si ikinci, diger %50’si liglincii trimesterde tekil
gebeler idi. Taslarin 4 tanesi distal tireterde, 2 tanesi
de orta tireterde lokalize idi. Tas boyutu ortalama
9,1mm (7-11 mm) idi. Spinal anestezi altinda iirete-
roskop ile mesaneye girildikten sonra ortalama ope-
rasyon stiresi 24,8 dakika olarak bulundu (15-40).
Tiim hastalarda tag fragmantasyonu i¢in Holmium
laser kullanild1 ve yeterli tas fragmantasyonu sag-
land1. Yalnizca 1 hastada iireterde 6dem nedeniyle J
stent yerlestirildi ve 2 hafta sonra alindi. Diger has-
talarda 6nemli bir komplikasyon olmadi. Ortalama
hastanede kalis siiresi 24,8 saat olarak bulundu ve
taburcu olmadan dnce yapilan kontrollerde fetiisle-
rin obstetrik herhangi bir zarara ugramadiklar1 gos-
terildi. Hastalarin tiimii miadinda saglikli dogum
gerceklestirdi. Hastalarin demografik bilgileri, tas
boyutlari, tas lokalizasyonlari, operasyon siireleri
ve hastanede kalis siireleri Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin

] A . Tas gapi  Ureter tas Operasyon Yatis siiresi
demografik bilgi- Yag (yil) Trimester (mm) lokalizasyonu siiresi (dk) (saat)
leri, tas Ozellikleri,
operasyon sureleri 27 2 T Orta 20 16
ve hastanede kalis 30 2 10 Alt 15 24
sureleri. 25 2 10 Alt 40 24

24 3 Alt 32 18

22 3 8 Alt 15 16

33 3 Orta 27 18
Ortalama * SS 26,8 +4,0 9,1+1,4 248+10,0 193+37

SS: Standart sapma
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TARTISMA

Ulkemiz tas hastaliginin diinya iizerinde yaygin
gozlendigi bir cografyada bulunmaktadir. Cesitli
calismalarda %15’e varan oranlarda tas hastaligi
bildirilmistir [8]. Gebelerde tas goriilme siklig1 nor-
mal popiilasyondan farkli degildir. Ancak gebelerde
meydana gelen hormonal, metabolik ve anatomik
degisimler iiriner sistem taslarinin davranisini et-
kileyebilir. Uterus ve fetiisiin lireterler {izerine olan
basis1 ve artmis progesteron seviyesine bagli ola-
rak tiriner toplayici sistemde fizyolojik dilatasyon
gelismesiyle iiriner sistem taglar1 daha farkli klinik
bulgular gosterebilir.

Gebelikte tas hastalig1 karin agrisinin non-obs-
tetrik en sik sebeplerinden birisidir [9]. Bulanti,
kusma, hematiiri ve idrar yolu enfeksiyonu agr di-
sinda gozlenen diger semptomlardir. Gebelerde rad-
yasyon iceren tetkikler yapilamadigi i¢in tag tanisini
koymak zordur ve en ¢ok USG kullanilir. Stipheli
durumlarda MRG yapilabilir. Biz hastalarimizda
iireter tasi tanisin1 bir hasta diginda USG ile koy-
duk. Sag yan agrist ve hidronefroz tespit edilen bir
hastada USG’de tas goriintiilenemedigi i¢in MRG
yapildi. Ve hastanin sag orta tireter tasit MRG ile lo-
kalize edilebildi.

Gebelikte tespit edilen tireter taslarinin ilk te-
davisi konservatif olmalidir. Yatak istirahati, sivi
alimmin arttirilmasi, analjezik ve antibiyotik teda-
visi %70-90 hastada yeterli olmaktadir [3,10]. Biz
bu makalemizde klinigimizde konservatif tedaviye
cevap vermeyen hastalan tartistik. Gebelik esna-
sinda semptomatik iireter taslarinin invaziv tedavi
secenekleri; J stent konulmasi, perkiitan nefrostomi
konulmasi ve iireteroskopik litotripsidir. J stent ve
perkutan nefrostomi lokal anestezi ile yapilabilir
ancak kalic1 ¢6ziim olusturmaz. Yine de gebelerde
anesteziden kagmmak i¢in tavsiye eden yazarlar
vardir [3]. Literatiirde iki ayr1 ¢alismada yalniz J
stent konulan ve direk tireteroskopi yapilan iki grup
hasta karsilastirilms, direk iireteroskopi yapmanin
hasta konforu, etkinlik, maliyet ve islem sonrast so-
nuglar1 agisindan daha iyi oldugu her iki ¢alisma ile
saptanmistir [11,12]. Yan S ve ark da bu iki calis-
may1 destekler tarzda gebelerdeki iireter taglariin
tedavisinde tireteroskopik litotripsinin hem perkii-
tan nefrostomi hem de iireteral stent uygulamasin-
dan daha etkin oldugunu bildirmislerdir [13]. Ayni
zamanda toplam anestezi riski iireteral stent uygu-

lamasindan daha fazla degildir [14]. Biz de hastala-
rimiza direk iireteroskopik miidahaleyi uyguladik.
J stent sadece 1 hastada tireteroskopi sonrasi {ireter
O6demi nedeni ile uygulandi, ilk tedavi secenegimiz
degildi.

Ishii ve arkadaslar1 Ocak 1990 ve Aralik 2012
yillart arasindaki literatiirii taramiglar ve gebeler-
de treteroskopi yapilan yaklasik 21 arastirma ve
271 prosediirii gézden gegirmislerdir. Ortalama tas
boyutu 7.6mm, basar1 %85’tir. En fazla goziiken
komplikasyon 12 hasta ile post operatif idrar yolu
enfeksiyonu, bunu 8 hasta ile lreter perforasyo-
nu takip etmektedir. 25 hastada fleksibl URS, yal-
nizca 4 hastada mini-URS (ultra thin 4,5F), diger
hastalarda standart URS kullanmislardir (8, 9.5 ve
9.8F). Ayrica Sancaktutar ve ark. ¢ocuklar tizerinde
Mini-URS’nin (Ultra thin 4.5F) etkinligini goster-
misler, burada standart URS ¢apinin 8F oldugunu
bildirmislerdir [15]. Bizde tiim hastalarimizda 6.5F
(thin-ince) URS kullandik. Herhangi bir komplikas-
yon ve basarisizlik yasanmadi. ince URS kullandi-
gimiz igin {ireter girisinde zorlanmadik, dilatasyon
gerekmedi.

Bir diger tartigmali konu tas1 kirmak i¢in ge-
rekli enerji kaynagidir. Bu amagla pnomotik, elekt-
rohidrolik, ultrasonik ya da lazer enerjilerinden
yararlanilmaktadir. Elektrohidrolik litotripside 1s1
iiretimi nedeniyle yliksek {ireteral yaralanma oran-
lar1 bildirilmistir [16]. Lazer yonteminde daha yiik-
sek tagsizlik ve tas lokalizasyonuna gore daha az tas
migrasyon oranlart bildirilmistir [17]. Gebelerde
farkli lokalizasyonlardaki iireter taglarmin tedavi-
sinde Holmium lazer giivenli oldugu saptanmistir
[18]. Ultrasonografik litotripsi yonteminde ise asi-
11 bir ses olacagindan fetiise zarar verebilecegi ve
erken dogum eylemini baslatabilecegi sdylenmistir
[10]. Diger bir enerji metodu olan pnémotik litotrip-
sinin giivenilir oldugu ancak tagin geri ka¢gma riski-
nin fazla olacagi sdylenmistir [17,19]. Bu durumda
diisiik enerji ile ¢alisildiginda lazer en sorunsuz ve
yiiz gilildiiriicti enerji kaynag olacaktir.

Bize gore de ince URS kullanim1 gebelik gibi
anatomik fizyolojik bozukluklarda veya ¢ocuklarda
ciddi avantaj sunmaktadir. Tecriibelerimize dayana-
rak ince URS ile daha hizli iiretere giris saglanmak-
ta ve taga kolay ulasilip komplikasyon orani daha az
olmaktadir. Higbir hastamizda problem yasamadan
kisa stirede cerrahiyi tamamladik.
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Sonug olarak, gebe hastalarda tas insidansi
normal popiilasyona gore fazla degildir. Ancak ge-
belerde meydana gelen anatomik, fizyolojik, hor-
monal degisiklikler tedavide zorluk cikarabilir. Biz
gebelerde semptomatik tireter taglarinin tedavisinde
ince kalibrasyon URS’lerin, ameliyat siiresini ki-
saltacak, tiretere girigte zorluk ¢ikartmayacak, hizli
ve etkin tedavi saglayan araglar oldugunu saptadik.
Daha genis serilerde kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mast olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamistir.
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